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Informe Estructurado
en Radiologia

Transformacion Cultural

OBJETIVO DOCENTE

Explorar el proceso de cambio hacia el informe
estructurado como expresion de una transformacion
cultural en los servicios de radiologia.
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Contexto del cambio: de informe libre a
estructurado

La transicion no es solo un ajuste técnico de software; implica una profunda evolucidén en la cultura
profesional, pasando de la narrativa individual a la estandarizacion basada en datos.

4 e

Beneficios Clave Barreras al Cambio Impulsores
- Claridad y consistencia diagndstica - Habitos de dictado arraigados « Liderazgo clinico comprometido
« Seguridad del paciente y alertas - Variabilidad en estilos personales « Formacioén continua y soporte
- Trazabilidad total de datos - Resistencia al cambio tecnolégico - Auditorias regulares

« Medicién objetiva de calidad - Curva de aprendizaje inicial « Retroalimentaciéon constructiva
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Disefno Comparativo

Auditoria comparativa entre
periodos pre y post
intervencion (2024 vs 2025).

Muestra

200 informes radioldgicos
seleccionados aleatoriamente
para evaluacién.

Intervencion

Sesion formativa Unica
enfocada en la estructuray
calidad del informe.
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Campos Evaluados (Checklist)

Criterios de inclusidon documental analizados en cada informe:

@ Técnica del examen Q Hallazgos radiolégicos
Conclusién diagnéstica #.8 DLP (Dosis)

L
0@ Medicacion &/‘ Consentimiento informado

@ Escala EVA (Evaluacién del dolor)
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MEDICACION

2024 (Pre-intervencion) “02: Post-intervencion)

100 Mejora significativa en el registro

de farmacos y contrastes.
... DLP (DOSIS)
® +79.5%
© (o
Mayor cumplimiento en
seguridad radiologica.
. CONCLUSION
< +39%

(a(\o

Comparativa de Calidad Documental (Inclusion %) g N
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% de Inclusion en Informes
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Téc Hallazd conclv mie medd Sintesis diagndéstica mas claray

estructurada.
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Conclusiones y Recomendaciones

Consolidando el cambio cultural hacia la calidad total en radiologia

Madurez Organizacional

Impacto de la Formacion

demuestra que acciones formativas puntuales pueden

‘o' La implementaciéon del informe estructurado actiia como |” Una Unica sesion generd mejoras notables. Esto

un indicador tangible del compromiso institucional con la

calidad y la seguridad del paciente.

PILARES ESTRATEGICOS

@® Liderazgo Clinico

Fomentar una vision compartida donde la
documentacion es parte integral del acto
médico, apoyada por "champions" del
cambio en el servicio.

PLAN DE ACCION (30-60-90 DIAS)

Ajustar plantillas y definir campos
obligatorios

® Formacion Continua
s.J

Adopcion de plantillas estandarizadas
(RSNA/ESR) y sesiones regulares de
actualizacion técnica para reducir la
variabilidad.

Ciclo de auditoria y feedback
individual

catalizar grandes cambios en una cultura receptiva.

Q Métricas y Feedback

Establecer ciclos de auditoria periodica y
proporcionar retroalimentacion individual
y grupal para sostener las mejoras.

Escalar modelo a otras
modalidades



Comparativa: Informe Libre vs. Estructurado

Evolucion del registro documental y su impacto clinico

Informe Libre Informe Estructurado
* Estilo variable: Gran dependencia del redactor, * Normalizacién: Secciones predefinidas y
dificultando la consistencia. - terminologia consistente (diccionarios).
* Datos no estructurados: Dificulta la extraccion * Trazabilidad y Calidad: Facilita auditorias,
automatica y la comparabilidad. investigacion y analisis de indicadores.
* Riesgo de omisiones: Mayor probabilidad de * Comunicacion efectiva: Mejora la claridad para el

olvidar elementos clave del reporte. clinico y la seguridad del paciente.
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Beneficios del Informe Estructurado

La adopcion de este modelo trasciende la documentacion clinica, convirtiéndose en un habilitador
estratégico para la calidad asistencial y la innovacion tecnoldgica.

® -1 -]
i Y=

Calidad Asistencial Operatividad y Datos Innovacion Futura
* Claridad y Consistencia: * Trazabilidad Total: * Preparacién para IA:
Reduce la variabilidad y ambigtedad en la Permite auditar campos especificos y Genera datasets estructurados (Big Data)
descripcién de hallazgos entre distintos monitorear indicadores de calidad de esenciales para entrenar y validar
observadores. forma automatica. algoritmos de Inteligencia Artificial.
» Seguridad del Paciente: * Interoperabilidad: » Soporte a la Decisién:
Garantiza el registro de datos criticos Estandarizacién que facilita el intercambio Habilita sistemas CADe/CADx integrados
como alergias, dosis (DLP) y medicacion fluido de informacién con RIS, PACS e en el flujo de trabajo.

administrada. Historia Clinica.
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Barreras al cambio

Identificar los obstaculos es el primer paso para superarlos. Las barreras combinan factores
culturales, operativos y organizacionales.

E.» - ”I

Eficiencia y Tiempo Resistencia Cultural Entorno Organizativo
« Curva de aprendizaje inicial - Habitos de redaccidon muy - Falta de plantillas armonizadas
pronunciada arraigados (RSNA/ESR)
- Incremento del tiempo de informe - Percepcion de pérdida de - Escasez de incentivos para el
(fase temprana) autonomia cambio
- Interrupcioén del flujo de dictado - Miedo a la rigidez del formato - Limitaciones en integracion

tradicional "checklist" RIS/PACS
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Marco Tedrico del Cambio Cultural

Aplicaciéon de los modelos de Lewin y Kotter a la transformacién en radiologia

1. Descongelar

"Romper el status quo del informe libre”

Estrategias (Kotter):
A Crear sentido de urgencia

%> Formar coalicion rectora

Motor Principal:
«xa Liderazgo Clinico

)

2. Cambiar

"Adopcion de nuevas herramientas y
mentalidad"

Estrategias (Kotter):
@® Comunicar la vision

< Empoderar para la accion

Motor Principal:
E,% Cultura Organizacional

ICLO DE TRANSFORMACION SOST

>
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(3 )

3. Consolidar

"El nuevo modelo se convierte en la norma”

Estrategias (Kotter):
W Generar victorias a corto plazo

X Anclar en la cultura

Motor Principal:
|ﬁ Medicién y Feedback



@ CONGRESO
VALENCIA _ DO NACIONAL

Auditoria Comparativa Métricas y Analisis Estadistico
Estudio observacional

.9.6.?. comparando dos periodos Enfoque metodolégico para la evaluaciéon de resultados:
temporales: 2024 (pre) vs 2025
(post).

A Métrica Principal: Inclusiéon Porcentual
‘V Porcentaje de informes que incluyen explicitamente cada una de las 7 categorias

evaluadas (presencia documental).
Muestra del Estudio

Seleccion aleatoria de 200
informes radiolégicos @ Analisis Comparativo

representativos de la actividad del Comparacién de proporciones entre grupos independientes (2024 vs 2025) para

servicio. determinar la significancia del cambio.
v« == Recoleccion de Datos w# Indicador de Exito
o —
Intervencion e Revision manual retrospectiva de Incremento positivo (A%) en la tasa de
S T T — informes en RIS/PACS utilizando un registro documental en categorias
Q" H astrucnieatitn e in};ormes y formulario estandarizado de criticas de seguridad y calidad.
auditoria.

£ cultura de calidad.
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Metodologia: Campos Evaluados en Detalle

Definiciéon operativa de las variables auditadas en la muestra de 200 informes

VARIABLE / CAMPO DESCRIPCION OPERATIVA PROPOSITO DE CALIDAD
©=  Técni Registro de parametros de adquisicion, protocolo utilizado y Garantizar la reproducibilidad del estudio y justificar la
= e limitaciones técnicas. calidad diagnostica.

Hallazgos Descripcion sistematica por 6rganos o sistemas, evitando prosa Minimizar omisiones de lectura y facilitar la mineria de

— libre desorganizada. datos futura.
= C Nicld Sintesis diagnostica clara, grado de certeza y recomendaciones Comunicacion efectiva con el clinico referente (respuesta
ARGUSG de seguimiento. a la pregunta clinica).
a4  DLP (Dosi Producto Dosis-Longitud (Dose Length Product) en estudios de Seguridad radioldgica, cumplimiento normativo y
& (Dosis) TC. trazabilidad de dosis.
" e o Confirmacién documental de la firma del Cl informado digital o Respaldo médico-legal y verificacion de protocolos éticos.
B Consentimiento
en papel.
- Medi - Contraste (tipo/volumen/flujo), premedicacién y reacciones Seguridad del paciente, trazabilidad de lotes y futuras
[+ edicacion adversas. alergias.
Escala Visual Analégica del dolor (0-10) reportado por el Valoracion de la experiencia del paciente y manejo del

© EscalakEvA paciente. dolor intra-procedimiento.
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Intervencion Formativa: El Taller

Estrategia docente para la adopcién efectiva del informe estructurado

f@’\ Objetivos de Estandarizacion Referencias y Guias:

~ Reducir la variabilidad |éxica y de formato. m
~ Eliminar omisiones en campos criticos (DLP, alergias).

*Radiological Society of North America / European Society of Radiology

0

v Alinear reportes con estidndares internacionales.

= = T

Demostracion Practica Recursos Operativos Compromiso y Cierre
Uso de plantillas directamente en la estacion Entrega de "Checklist de Bolsillo" con los Espacio abierto para resolucion de dudas y
de trabajo (RIS/PACS). campos obligatorios minimos. barreras técnicas.
Comparativa visual: Guia rapida de autotextos y atajos de teclado. Pacto de adhesidn al nuevo modelo de

Informe Libre vs. Estructurado reporte.
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Resultados Generales de la Auditoria

Impacto cuantitativo de la intervencion formativa en la calidad del informe (2024 vs 2025)

+ 'y .4
&
MEDICACION DOSIS (DLP) CONCLUSION
+96 +79.5% +39.1
Mayor registro de contrastes y farmacos Incremento notable en el registro de Mejora en la sintesis diagnostica
administrados, mejorando la seguridad dosis de radiacion, cumpliendo estructurada, facilitando la toma de
clinica. normativa de proteccion. decisiones clinicas.
Escala EVA Impacto Global
6I6 Sin variacién significativa. . Los datos confirman una respuesta positiva y receptiva del equipo
Requiere estrategias especificas de B meédico tras una unica sesion formativa, validando el modelo de

implementacion en triaje. intervenciéon educativa.
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Medicacién (+96%)

El mayor impacto observado.
Paso de ser frecuentemente
4 (Base) @)2025 (Post-Formacién omitido a un estandar de
registro.

Porcentaje de inclusion por campo en informes radiolégicos

— +96% +80%
DLP

Medicacion

A DLP / Dosis (+79.5%)

+40% +6%
+8%
+17% Mejora critica en seguridad

radiolégica y cumplimiento
normativo.

E'. Conclusion (+39%)
Estructura diagnéstica mas clara,
facilitando la toma de decisiones
clinicas.

@ Escala EVA
Sin cambios significativos.
Requiere revision de

aplicabilidad.

V3]

non

Inclu

Conclusion Consentimiento Técnica Hallazgos Escala EVA
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Analisis por Campo: Medicacion

Evaluacion detallada del incremento del +96% en el registro farmacolégico y de contrastes

+96-.

INCREMENTO EN REGISTRO

2024: 50% de inclusion
2025: 98% de inclusion

O Relevancia Clinica

El registro preciso es vital para evitar
interacciones medicamentosas y documentar
alergias conocidas. En radiologia, detalla el
tipo de contraste, volumen y flujo, crucial

para futuros estudios comparativos.

& i
A~ Impacto en Seguridad

Aumento directo en la seguridad del paciente.

Permite la trazabilidad de lotes ante
reacciones adversas tardias y asegura la
continuidad asistencial al informar al clinico

prescriptor sobre lo administrado.

ﬁg, Motores de Mejora

La transformacion fue impulsada por la
configuracién de campos obligatorios en el
RIS y la adopcion de un checklist pre-informe
que obliga al radidlogo a verificar la
administracion de farmacos antes de cerrar el

Ccaso.

=—>»  Préximos Pasos

«—

Automatizar la captura de datos: Integracion
directa de la bomba inyectora con el PACS para
evitar errores manuales. Implementar
conciliacion medicamentosa activa con la
Historia Clinica Electrénica (HCE).
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Analisis por Campo: Conclusion

Evaluacion del incremento del +39.09% en la calidad de la sintesis diagndstica y recomendaciones

+39. %

MEJORA ESTRUCTURAL

Evolucion hacia informes con
cierre diagnostico explicito,
superando el estilo narrativo libre.

U Sy (P .

@ importancia Estratégica

La conclusién es la seccion mas leida por los
clinicos. Una sintesis clara transforma
hallazgos descriptivos en informacion
accionable, evitando ambiguedades y

facilitando recomendaciones terapéuticas
precisas.

@ Beneficio Clinico
LI

Facilita una comunicacion efectiva con los
especialistas remitentes. Permite una

priorizaciéon inmediata de casos urgentes y

reduce las interconsultas telefénicas por dudas

interpretativas.

== Estructura Sugerida

"

Se ha promovido el modelo de "triple cierre™
1. Diagnéstico principal (o diagnostico
diferencial).

2. Grado de certeza (alta/baja probabilidad).
3. Plan de manejo o sugerencia de
seguimiento.

7~  Mejora Continua
7/

Para consolidar este cambio, se estableceran
bibliotecas de "ejemplos modelo™ por
patologia y sesiones de revision por pares
(peer review) enfocadas exclusivamente en la
calidad y claridad de la conclusién.



VALENCIA

= 23 MAYO 2026

ACIO DE CONGRESQS

Analisis por Campo: DLP (Dosis)

Evaluacion del incremento del +79.55% en trazabilidad y radioproteccion

8,8
&b

+79.5-

CUMPLIMIENTO REGISTRO

2024: 54.0% de inclusion
2025: 97.0% de inclusion

ﬁ? Cumplimiento Normativo

La inclusion sistematica del Producto
Dosis-Longitud (DLP) garantiza la
trazabilidad legal requerida por las
normativas de radioproteccién, asegurando
que cada exposicion quede documentada
en el historial del paciente.

'a' Automatizacion

Implementar la captura automatica de
datos desde la consola del equipo (via
Radiation Dose SR), reduciendo la carga
administrativa del radidlogo y eliminando
errores de transcripcion manual en el

informe.

I,\/ Uso y Benchmarking

Los datos estructurados permiten
establecer Niveles de Referencia
Diagnostica (DRL) institucionales y generar
alertas proactivas en poblaciones sensibles
(pediatria, gestantes) cuando se exceden los
umbrales esperados.

i“i Colaboracién Interdisciplinar

Colaboracion estrecha con el servicio de
Fisica Médica para auditar periédicamente
los informes, validar los datos registrados y
optimizar los protocolos de adquisicion
basados en evidencia real.
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Analisis de Campos Sin Variacion: Escala EVA

Evaluacién de causas y propuestas de mejora para indicadores estaticos

Hipoétesis Explicativa

El dolor no es un parametro aplicable a la totalidad de los estudios radiolégicos (ej.
Q hallazgos incidentales). Ademas, la captura del dato suele realizarse en triaje o
enfermeria, quedando fuera del flujo de trabajo habitual de la estacion de informe

(RIS/PACS), lo que genera una barrera operativa.

Observacion
Acciones Correctivas Propuestas

® L4
SI n Cam blos Transformar el campo en 'Condicional’: hacerlo obligatorio solo por indicacién clinica

IOIQ especifica (ej. trauma, célico renal). Fomentar la interoperabilidad para importar

automaticamente el valor registrado por enfermeria, evitando la duplicidad de tareas

Tras la intervencion formativa, la tasa de T

registro de la escala EVA no mostré
variaciones estadisticas relevantes,
manteniéndose en niveles basales de

. Medidas de Seguimiento
cumplimiento.

(p > 0.05 vs Pre-Intervencion)

= Implementar recordatorios contextuales ('nudges’) en el software de informes que
v aparezcan solo cuando el protocolo lo sugiera. Aclarar los criterios de uso mediante una

guia breve que defina explicitamente en qué modalidades el dolor es un dato critico de
calidad.
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Interpretacion Global y Significado Clinico

Lectura estratégica de los resultados: cultura, madurez y futuro

[
\’ Cultura Receptiva al Cambio o Indicador de Madurez y Calidad
N
La mejora significativa tras una anica sesién sugiere que el equipo no La adopcion del informe estructurado marca la transicion de una
presenta resistencia estructural. Existe una predisposicion positiva que practica "artesanal” variable a un proceso industrial de alta fiabilidad.
solo requeria herramientas claras y estandares definidos para activarse. Refleja un compromiso organizacional con la seguridad y la excelencia
diagndstica.

REQUISITOS PARA CONSOLIDAR IMPLICACIONES Y VALOR

@ Liderazgo Clinico

ala  yisisn compartida y "champions” internos que modelen el cambio. o Seguridad del Paciente Q Auditoria Continua
Reduccién de errores en Datos estructurados permiten
medicacion y control de dosis. monitorizacion automatica.
) Formacion Continua
- Feedback periodico y sesiones de actualizacion (no eventos unicos).
@» Investigacién (Big Data) @ Valor Clinico
W Convierte informes en fuentes €YD  Claridad diagnéstica que facilita

QE Integracién Tecnolégica (RIS/PACS)
Plantillas accesibles en el flujo de trabajo para reducir friccion. de datos explotables. la decisién terapéutica.



